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NA POMOC PRAXI

DROGOVA PROBLEMATIKA VE SVYCARSKU

V tinoru roku 1992 jsem mél moznost absol-
vovat mési¢ni staz na univerzitni psychiatrické
klinice v Bernu. Pfi této pfilezitosti jsem se ale-
spon ¢aste¢né seznamil se Svycarskou drogovou
problematikou, s nazory nékterych odborniku
pracujicich v tomto oboru i s terapeutickou na-
bidkou, kteri v této oblasti ve Svycarsku exis-
tuje.

Ve Svycarsku je obvyklé déleni drog na le-
gilni (alkohol, medikamenty) a ilegélni (ostat-
ni véetné cannabisu). Udaje z let 1988/1989 ho-
voii 0 144 000 konsumentech ,mékkych* drog
a 27 100 konsumentech drog , tvrdych*, z nichz
asi polovinu predstavuji nitrozilni toxikomani
(Nelles, 1991). V roce 1991 bylo v zemi zazna-
menano 280 amrti souvisejicich s nealkoholo-
vymi drogami (Uchtenhagen, 1991), ¢imz se
Svycarsko zatadilo na 3. misto v Evropé (v pie-
poctu na pocet obyvatel — necelych 7 miliona).
Z uvedenych cisel jednoznacné vyplyva, ze
Svycarsko je zemi s pIné rozvinutou drogovou
seénou a s Sirokym sortimentem zneuzivanych
drog. od marihuany po nitrozilni aplikaci
tvrdych drog — heroinu ¢ kokainu.

Rozvoj drogové scény byl ve Svycarsku
oproti sousednim zemim ponékud opozdén
a zacal az v prvni poloviné 70. let, coz ziejme
souviselo s hospodaiskou i politickou stabilitou
zemé. Heroinova vina viak zacatkem 70. let za-
sihla i Svycarsko, takze po prvnich pomérné
chaotickych zkuSenostech se substituéni terapii
sivroce 1975 situace vyzadala vydani spolkove-
ho zakona, ktery upfesinoval podminky metha-
donové I¢cby zavislych. Teprve v roce 1984 by-
la zvéiejnéna prvni methadonova zprava, kterd
jednak zmapovala drogovou scénu. jednak up-
fesnila indikace k poddvini methadonu. Dle
1éto zpravy je methadonova lécba povazoviana
za metodu druhé volby s tim, Ze nadile je pre-

ferovana stacionarni lé¢ba s cilem dosaZeni
plné abstinence od drog. Podavani methadonu
pfi dlouhodobé 1é¢bé bylo podminéno 4 indi-
ka¢nimi kritérii, a to: 1. prikazem zavislosti
opiatového typu trvajici minimélné 3 roky;
2. minimdalné 2 vaznymi a nedspé$nymi pokusy
o lé¢bu ve specializovaném lééebném progra-
mu; 3. minimalnim vékem 22 let a 4. nepfitom-
nosti floridniho jaterniho onemocnéni, které
by vyraznéji omezovalo jaterni funkce. Lécba
byla zamyslena pfedeviim jako moZnost pro ty
drogové zavislé, u nichz nebylo dosazeni plné
abstinence aktudlné redlné, ale methadonovy
program jim dal pfileZitost k relativni socialni
adaptaci, ktera by v idedlnim ptipadé (i v del-
§im ¢asovém horizontu, napfiklad 3 let) byla
nasledovana vysazenim substitu¢ni medikace.
O moznosti zafazeni pacienta do této terapie
rozhoduje kantondlni Iékaf, methadon pak za-
vislému podava bud poradna nebo rodinny I¢-
kaf. Dle Krogera (1991) se v programu vysky-
tuji pievazné 2 typy pacienti, a to jednak starsi
Wfixefit (slangovy vyraz pro nitrozilni toxiko-
many), ktefi jsou socidlné dezintegrovani
a 0 methadon zadaji proto, aby unikli dalsi kri-
minalizaci, jednak mladsi pacienti, ktefi jsou
dosud dobfe socidlné adaptovini, nevykazuji
vyraznéjsi osobnostni patologii a obdvaji se
spolecenského sestupu a trestniho  postihu.
Prvni skupina pacientu je odetfovana zpravidla
v zafizenich socidlnépsychiatrické sluzby,
u druhé skupiny sta¢i Ié¢ba u rodinnych Iékaiu.
Methadon je vydavan pacientim zpocitku den-
n¢, pozdéji v nékolikadennich intervalech, ve
formé neinjikovatelného roztoku k peroralni-
mu uzivani. Sou¢asné maji byt provadény toxi-
kologické kontroly mo¢i, a to na zacatku me-
thadonové substituce 1 - 2x tydné, pozdéji mi-
nimalné 2x mésiéné. Prikaz pokracujici apli-
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kace jinych drog ma byt indikaci k pferuseni
lécby. Denni davka methadonu v fizeném pro-
gramu by neméla pfesdhnout 60 miligramu.

Dalsi vyvoj situace; pfedev§im prudky ruast
HIV pozitivity mezi drogové zavislymi (uidaje
se pohybuji od 30 do 80 % HIV pozitivnich me-
zi nitrozilnimi toxikomany, Svycarsko je na
2. misté v Evropé ve vyskytu AIDS v pfepoctu
na pocet obyvatel) si ovéem vynutil dstup od vy-
Se uvedenych pomérné piisnych indikac¢nich
zasad. Ty sice zastavaji teoreticky nadale
v platnosti, kantondlnimi Iékafi je vSak povolo-
védna fada vyjimek, lé¢ba neni okamzité pieru-
Sovana pfi pozitivnim nalezu v moc¢i jako dfive
atd. V ramci prevence AIDS je zdurazinovan
predev§im vyznam fizené vymény jehel a stri-
kacek, lékafi usiluji rovnéz o zavedeni kontro-
lovaného podavéni heroinu zivislym, které je
vsak zatim ufady odmitdno, respektive je nabi-
zeno podavéni morfinu, které je ale Svycarsky-
mi odborniky povazoviano za nevyhovujici. Po-
stoj ufada je podminén jednak neochotou
k ¢aste¢né legalizaci tvrdych drog, které by by-
lo timto zpisobem de facto dosazeno, ve véci
viak hraji roli zfejmé rovnéz komeréni zajmy
farmaceutickych firem.

Je opakované zduraziovano, ze jak metha-
donova substituce, tak pfipadné fizené poda-
vani heroinu (ve smyslu takzvaného liverpool-
ského modelu) musi byt vzdy spojeno se zafa-
zenim pacienta do psychoterapeutického pro-
gramu. Napfiklad ve zminén¢m Iivcrgm)lském
modelu, ktery je v soucasné dobé ve Svycarsku
diskutovin, je piedpis drogy podminén ucasti
v psychoterapeutické skupin¢ minimaln¢ 1x
tydné a individudlnim pohovorem s Iékafem Ix
mési¢né. Za aspéch methadonového programu
ve Svycarsku je povazovin pokles kriminality
mezi zavislymi, relativné nizké procento t¢z-
kych recidiv se socidlnimi dasledky (14 % pa-
cienti po 2 letech), nepfitomnost vyraznéjsi-
ho ilegalniho trhu s methadonem a jiz zmino-
vana prevence AIDS; na druh¢ stran¢ se pii-
zndva, ze doslo ke vzniku nové vrstvy ..chronic-
kych methadonovych pacienta™, ktefi jsou na
substitu¢ni medikaci dlouhodobé zavisli (Bii-
low, 1991).

Typickym jevem vétSich Svycarskych mést je
vytvafeni takzvanych otevienych drogovych
scén, kde se zavisli shromazduji, ¢ast z nich zde
i piespavi a kde se rovnéz uskute¢nuje obchod
s drogami (v Zirichu dfive Zugspitzplaiz,
v Bernu Kocherpark). Tyto oteviené drogove
scény jsou ufady i policii v podstaté toleroviny,
i kdyz Svycarské zakonodarstvi je ve véci drog
pomérné striktni — trestny je nejen obchod
s drogami, ale i drzeni drog pro vlastni potfebu.
Na téchto mistech zpravidla pracuje i zdravot-
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nicka sluzba financovana méstskym magistra-
tem (socidlni pracovnici, psychologové, léka-
fi), ktera provadi nezbytné zdkroky pfi pfedav-
kovani nebo aplikaci necisté drogy, pfimo na
misté vyménuje jehly a stiikacky atd. Odborni-
ky neni sice existence téchto otevienych drogo-
vych scén vitdna (za vhodnéjsi je povazoviano
zfizovani takzvanych ,drogovych doma*, kde
by mohli zavisli pfezivat v lepSich podminkach,
jejich zfizovani vSak opét vdazne na souhlasu
méstskych a kantondlnich dfadia), nicméné je
povazovana za vyhodnéjsi alternativu nez tvrdé
represivni pfistup, ktery zavislé zahani do ile-
gality a v podstaté znemoznuje jakoukoliv
zdravotnickou intervenci. Na podporu této ar-
gumentace se kuptikladu uvadi, ze v Bernu
v roce 1991 zemielo v souvislosti s nealkoholo-
vymi drogami 30 osob, z toho ale jen 4 osoby
ve zmifovaném Kocherparku, ostatni pak byli
nalezeni pfevazné v soukromych bytech, na ve-
fejnych zachodech apod.

Terapeutickou nabidku pfedstavuji ve Svy-
carsku jednak poradny a ambulantni zafizeni,
dale drogova oddéleni psychiatrickych klinik
a kone¢né ,Wohngemeinschaften™, tedy zafi-
zeni komunitniho typu, uréend pro dlouhodo-
bou odvykaci Ié¢bu. Prvni detoxikac¢ni oddéle-
ni na psychiatrick¢ klinice bylo zfizeno v roce
1981 v Bernu, v soucasné dobé¢ funguje v celé
zemi 10 takovych oddéleni. Oddéleni v Bernu
je koncipovano jako uzaviena stanice, ma 12
luzek, z toho 4 luzka pro zeny. Persondlné je
obsazeno I I¢ckafem na plny uvazek, 1 I¢ckafem
na poloviéni dvazek, 1 psychologem a dilc
12-¢lennym terapeutickym tymem zahrnujicim
ergoterapeuta, socialni pracovnici, zdravotni
sestry a oSetfovatele. Oddélent oSctfuje jen ty
pacienty, ktefi se k 1¢¢bé pfihlasi dobrovolné,
pficemz pfistup je zcela bezbariérovy — neni za-
potiebi I¢kafského doporuceni. V praxi tedy
probihd pfijeti tak, ze pacient se telefonicky
ohlasi a dohodne si pohovor s I¢kaiem, béhem
ktercho I¢kaf posoudi motivaci pacienta a roz-
hodne, zda pfijeti je ¢ neni indikovano. Ph
vlastnim piijeti je u pacienta provedena osobni
prohlidka a jsou mu odebriany viechny drogy
(véetné alkoholu a medikamentu), které jsou
u n¢ho nalezeny: ty jsou pak v jeho pritomnosti
zni¢eny. Pokud pacient s timto postupem ne-
souhlasi. nemuze byt na oddéleni pijat. Pokud
jsou u pacienta drogy nalezeny pozdéji, tedy jiz
v prub¢hu pobytu, jedna se o diuvod k okamzi-
tému propusténi (podobn¢ jako pozitivni nalez
v moci — toxikologické zkousky moci jsou pro-
vadény 2x tydné¢). Pacient pak muze pozadat
o nové piijeti nejdiive po 2 tydnech. Pocet
pobytl na oddéleni neni v zasadé¢ nijak omezen
a nejsou ani problémy s hrazenim opakovanych











